OFICINA DE NEUROLOGIA INFANTIL

CASOS CLINICOS: NEUROLOGIA INFANTIL — 4° ANO

CASO 1

LOCAL DO ATENDIMENTO - Pronto Socorro.

PACIENTE DO SEXO FEMININO, 18 MESES, NATURAL E PROCEDENTE DE CAMPINAS.
QP - Convulsdo ha meia hora.

HPMA — Familia refere que a crianca estava brincando quando apresentou hipertonia global, seguida de
cianose perioral e movimentos clénicos de extremidades. Duragdo total do evento de 1 minuto, seguida por
sonoléncia. M3e refere que desde ontem a criancga esta com febre. Foi ao pediatra ontem, mas nao foi
identificada a etiologia da febre. Nega diarréia, vomito, ou qualquer outro sintoma.

ANTECEDENTES GESTACIONAIS — Gestacdo sem intercorréncias, parto vaginal a termo, Apgar 9 e 9. Sem
intercorréncias neonatais.

DNPM - Sustento cefdlico: 2 meses; sentar sem apoio: 7 meses, em pé com apoio: 8 meses, andar sem
apoio: 13 meses.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS — Um episédio de diarréia por 2 dias aos 8 meses.

ANTECEDENTES FAMILIARES — Pai com antecedente de convulsdo aos 2 anos de idade, em vigéncia de
qguadro de otite média aguda.

EXAME FISICO GERAL - BEG, aaa, corado, hidratado. Cardio = BRNF sem sopros. Pulmonar = MV + sem RA.
Abdomen = flacido, sem visceromegalias. Extremidades = sem edema.

EXAME NEUROLOGICO — PC = 48cm. Consciente, orientado, bom contato com o examinador. Motor: forga
muscular grau 5 global, reflexos osteotendineos presentes e simétricos. Cutaneo-plantar em flexdo
bilateralmente. Sensibilidade: aparentemente preservada (teste com estimulo doloroso leve).
Coordenacdo: dirige a mao para objetos sem desvios ou tremores, acertando o alvo. Equilibrio: normal.
Nervos cranianos: normais. Sinais meningeos: ausentes.

DISCUSSAO DO CASO

1) O DNPM estd normal?

2) Qual o provavel diagndstico sindromico?

3) Qual o provavel diagnéstico topografico?

4) Qual o provavel diagnédstico etioldgico?

5) Diagnéstico diferencial?

6) Quais os exames que vocé pediria para a investigacdo do caso?
7) Qual a conduta?



CASO 2

LOCAL DO ATENDIMENTO — Ambulatério.

PACIENTE DO SEXO MASCULINO, 10 ANOS, NATURAL DE RIO BRANCO, PROCEDENTE DE JAPIIM (ACRE).
QP - Dificuldade motora desde o nascimento.

HPMA — Paciente com antecedente de prematuridade evoluiu com dificuldade motora. Vem para avaliagdo
do quadro e orientagdo quanto ao progndstico, pois morava em cidade do interior do Acre e ndo tinha
acesso a servico médico com neurologista. Nasceu na capital do Estado onde ficou internado na UTI
Neonatal por 46 dias. Desde a alta, sempre usou fenobarbital e nunca mais teve crises convulsivas. Evoluiu
com atraso do desenvolvimento motor.

ANTECEDENTES GESTACIONAIS — Parto vaginal prematuro sem intercorréncias, na 30° semana de gestacao.
Capurro = 30 semanas + 2 dias, Apgar = 8 e 9. Precisou suporte ventilatorio por doenca de membrana
hialina (imaturidade pulmonar). Também apresentou enterocolite e ictericia. Com 5 dias de vida
apresentou crise epiléptica, sendo medicado com fenobarbital.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS — Pneumonia (2X).

DNPM - Sustento cefalico: 9 meses; sentar sem apoio: 2 anos, em pé com apoio: 2 anos e meio, andar sem
apoio: ainda sé anda com apoio; fala poucas palavras com dificuldade para articula-las, mas aparentemente
a compreensao estd preservada.

ANTECEDENTES FAMILIARES — Nega doenca neuroldgica.

EXAME FiSICO GERAL - BEG, aaa, corado, hidratado. Cardio = BRNF sem sopros. Pulmonar = MV + sem RA.
Abdomen = flacido, sem visceromegalias. Extremidades = pé equinovaro bilateral.

EXAME NEUROLOGICO — PC = 46¢cm. Consciente, orientado, bom contato com o examinador. Motor: forga
muscular grau IV em membros superiores e grau lll em membros inferiores. Hipertonia global, mais
importante nos membros inferiores. Reflexos osteotendineos exaltados em membros superiores e
inferiores (patelar e aquileu). Clono presente em pés. Sinal de Babinski presente bilateralmente.
Sensibilidade: dificil de ser testada. Coordenagao: dificil de ser testada pelo déficit motor, mas sem
dismetria. Equilibrio: ndo testado. Nervos cranianos: normais. Sinais meningeos: ausentes.

DISCUSSAO DO CASO

1) Qual o provavel diagndstico sindrémico?

2) Qual o provavel diagndstico topografico?

3) Qual o provavel diagnéstico etioldgico?

4) Diagnostico diferencial?

5) Quais os exames que vocé pediria para a investigacdo do caso?
6) Qual a conduta?



CASO 3

LOCAL DO ATENDIMENTO — Ambulatério.

PACIENTE DO SEXO MASCULINO, 2 ANOS, NATURAL E PROCEDENTE DA BAHIA.
QP - Arrasta a perna direita ao andar.

HPMA — Referem os pais que o paciente iniciou a marcha aos 18 meses e desde entdo arrasta a perna
direita. Referem também que mexe menos o bracgo direito e que usa a mao esquerda para pegar objetos,
desde que comecou a dirigir a mao para objetos aos 8 meses. Os pais procuram um esclarecimento
diagndstico, pois a sua cidade nao oferece recursos.

ANTECEDENTES GESTACIONAIS — M3de G2P2A0, com 32 anos. Gestagdo sem intercorréncias. Parto a termo,
Apgar 6 e 8. Sem intercorréncias neonatais.

DNPM - Sustento cefalico: 4 meses; sentar sem apoio: 10 meses, em pé com apoio: 12 meses, andar sem
apoio: 18 meses, fala: estd iniciando as primeiras palavras.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS — Nega outras queixas ou internacées.
ANTECEDENTES FAMILIARES — Nega doencgas neuroldgicas.

EXAME FiSICO GERAL — BEG, aaa, corado, hidratado. Cardio = BRNF sem sopros. Pulmonar = MV + sem RA.
Abdomen = flacido, sem visceromegalias. Extremidades = sem edema.

EXAME NEUROLOGICO — Consciente, orientado, bom contato com o examinador. Marcha: mantém o
membro superior direito semi-fletido e o membro inferior direito com hiperxtensdo. Motor: forca grau IV
em hemicorpo direito e grau V em hemicorpo esquerdo; hipertonia a direita com reflexos osteotendineos
exaltados e tono normal a esquerda; sinal de Babinski presente a direita. Sensibilidade: aparentemente
preservada (cooperacdo razodvel ao exame). Coordenacdo: auséncia de dismetria. Equilibrio: normal.
Nervos cranianos: normais. Sinais meningeos: ausentes.

DISCUSSAO DO CASO

1) O DNPM estd normal?

2) Qual o provavel diagndstico sindromico?

3) Qual o provavel diagnéstico topografico?

4) Qual o provavel diagnéstico etioldgico?

5) Diagnéstico diferencial?

6) Quais os exames que vocé pediria para a investigacdo do caso?
7) Qual a conduta?



